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DES METRORRHAGIES

ESSENTIELLES OU IDIOPATHIQUES

INTRODUCTION

Lorsque nous étions dans le service de notre éminent
maitre, M. le docteur Rigal, médecin de I'hopital Necker,
il nous fut donné d’observer un cas de métrorrhagie rebelle
a tous les moyens hémostaliques employés ordinairement
contre cetle affection. De plus ces accidents se manifes-
taient en dehors de toute affeclion organique, chronique ou
aigué aux lésions de laquelle on rapporte ordinairement le
flux hémorrhagique.

(est sur les conseils de notre distingué maitre que nous
notames ce fait, et que nous avons recherché dans 'histoire
de la science des fails analogues pour en faire le sujet de
notre thise inaugurale.

Nous n'avons pas la prétention d’avoir fait une @uvre
compléleet irréprochable, maisnous nous sommes loujours
efforcé de nous tenir autant que possible a la hauteur de
notre tiche. Ces efforts, malgré tout, ne sont pas suffisants,
nous le savons, pour combler les fréquentes lacunes el
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pour suppléer aux trop nombreux défauls de notre ouvrage.
Nos juges el le public médical nous seront quand méme,
nous l'espérons, reconnaissants de notre bonne volonté,
nous les en remercions d'avance, mais nous remercions
particulierement M. le professeur Laboulbéne qui nous a
tait Phonneur d'aceepterla présidence de celle these : qu'il
veuille bien recevoir ici I'hommage de nos plus profonds
sentiments de respect el de reconnaissance.

Nous tenons aussi & rendre grice d'une facon loute par-
ticuliére & notre maitre M. Rigal, dont les hautes qualités
cliniques qu'il nous a ét¢ donné d'apprécier et d’admirer
pendant de longues et nombreuses malinées d’hopital ont
contribué pour une large part a faire notre éducation mé-
dicale ; & M. Championniére sous les auspices duquel nous
croyons avoir appris outre les éléments de pathologie ex-
terne une méthode chirurgicale saine el consciencieuse.
Nous ne saurions non plus passer sous silence la reconnais-
sance que nous devons & MM. les docteurs Audhouni et
Brault, ainsi qu'a M. Marchand et a M. le professeur Pi-
nard. Enfin nous ne saurions terminer cetle dédicace sans
inscrire au fond de cette page le nom de M. le docleur
Courtaix, qui, pendant toute la durée de nos études, n'a
pas un seul instant cessé de nous prodiguer ses meillenrs
conseils,
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Aprés avoir rapporté trois observations inédites, dont
une permmmllc. nous essaierons de prouver, en disculant
los asserlions de divers auteurs tant favorables que défa-
vorables & nos opinions, la nature essentielle de quelques
métrorrhagies. Nous terminerons celle discussion qui se
confondra avee I'historique du sujet par la relation des ob-
servations que nous avons pu recueilliv dans diverses pu-
blicalions.

Nous conlinuerons par une autre discussion sur I'étiolo-
gie et la pathogénie de ces affections, el apres un apercu
apide de leurs symptomes, de leur diagnostic et de leur
pronoslic, nous en arriverons i 'étude de leur traitement,
étude que nous nous efforcerons de rendre aussi complete
que possible en passant en revue les divers el nombreux
moyens qui ont é1¢ employés pour les comballre, en les
comparant enfre eux et en les discutant chacun & tour de
role.

OeservaTioN | (personnelle).

La nommée M. D., dgée de 20 ans, demoiselle de magasin, entre i
I'hopital Necker, salle Laségue, lit n° 18, le 11 novembre 1891.

A. M. — Les antécédents de la malade sont complexes : ses deux
grand’'méres sont mortes de cancer. Son pére estigé de cinquante-
deux ans et actuellement se porte trés bien ; mais il a eu ily a une



vinglaine dannces des attaques épileptiformes avee aura el éeume i
labouche. A la méme époque, il a eu des hémoptysies et depuis lors
il tousse par intermittence. Nos recherches sur la nature de ces
accidents n'ont pas pu étre poussces assez loin pour nous permettre
d’en [aire un diagnostic certain,

La mere dgée de cinquante-un ans est alteinte d’une maladie de
foie qui a débuté par de l'ictére, cet ictére a disparu assez rapide-
ment pour faire place & un abondant épanchement d'ascite qui a
céde & des ponetions répélées,

Deux de ses fréres sont morts en bas dge, un troisieme est igé de
dix-huit ans et se porte bien.

Deux sorurs, dont l'une de vingt-huit ans est atteinte de chloro-
anémie ; I'autre de vingt-sepl ans souflre dans le ventre depuis une
couche datant de cing ans.

A, P. — La malade a eu la rougeole & Iige de huit ans. Elle a
tonjours été pdle et n'a jamais bien digéré.

Avant d’étre réglée, elle perdait en blanc; depuis ses premieres
regles cette lencorrhée a continué dans l'intervalle de ses époques,
mais en diminuant progressivement jusqua il y a un an, époque i
laquelle elle a complétement disparu,

Réglée i quinze ans et demi. La premiére fois elle vit trés pen,
puis les regles s’établirent d'une fagon irréguliére; elle perdait pen-
dant huit 4 dix jours, tantot peun, tantot assez abondamment, et cela
revenail 4 des intervalles non détermings.

En 1888 elle a une hémorrhagie considérable. Pendant un mois
entier le flux menstruel ne s’est pas arrété. Cependant grice 4 des
applications de glace sur le ventre et i des pigiires d'ergoline, cette
perte sarréla el la malade put reprendre son travail. Elle voyait
alors d'une fagon réguliére pendant huit jours toutes les trois se-
maines.

Au mois d'avril 1891 elle a eu une nouvelle hémorrhagie qui d¢-
termine sa premiére entrée dans le service de M. Rigal. On constate
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alors que la malade est une néyropathe : plaques de céphalée, mal
dans le dos et dans les reins trés fréquemment et des le matin, sen-
sation de fatigue lui rendant pénible son travail journalier, palpita-
tions de ceceur sans lésion de l'organe, troubles dyspeptiques, diges-
tions pénibles, sensation de pesanteur 4 I'épigastre, ballonnement du
ventre, constipation opinidtre, ete., ete., réflexes de I'arriére- gorge
disparaissant par intermittence. On la soumet i un traitement ap-
proprié : douches froides, liqueur de Fowler, pilules de mars tarta-
risé, lavements d'ergotine, et au bout d'un mois et demi, elle sort
complétement guérie. Ses reégles se rétablissent régulicrement tous
les mois, la premiére fois pendant huit jours, la seconde pendant
dix, la troisitme pendant douze ; elle perd tres abondamment et
éprouve en outre des céphalalgies quila forcent i s"aliter chaque fois
pendant deux ou trois jours. '

Le 20 octobre, jour de la quatrieme réapparition de ses regles de-
puis sa sortie du service, elle est prise d’une hémorrhagie si abon-
dante qu'elle est obligée de guitter son travail. A partir de ce jour,
elle reste dans le sang jusqu'au 11 novembre, jour de sa seconde en-
trée a I'hdpital.

Un examen attentif et prolongé, un toucher vaginal minutieux :
vien ne peut faire découvrir la canse de I'hémorrhagie. On essaie
successivement tous les agents de la médication hémostatique: ap-
plications froides sur le ventre, irrigations chaudes et [roides, ergo-
tine sous toutes les formes, et an bout d'un mois la malade perdait
encore.

(’est alors que notre maitre M. Rigal résolut de pratiquer le cu-
retlage de I'utérus. L’opération fut faite le 10 décembre. Le tissu
utérin était sain partout : les debris de la mugueuse ramenés par
la curette ne laissérent découvrir aucune trace de tissu patholo-
gique.

Le premier pansement fat enlevé huit jours aprés et a partir de
cette épogue la malade ne perdit plus.
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Cependant les accidents neveopathiques persistaient malgré le
traitement dirigé contre eux. La const ipation rebelle dont elle souf-
frait détermina le 6 janvier 1892 Fingestion de 30 grammes d'huile de
ricin. Le lendemain de celte purgation, la malade perdit un peu de
sang, mais en quantité presque négligeable, son linge fut i peine
taché,

Elle sort le 10 janvier de I'hépital, ses regles n‘ayant pas encore
reparu.

Nous avons pu revoir la malade plusicurs fois depuis cetle époque
et chaque fois elle nousa affirmé qu'elle était trés bien réglée et
quelle n'était plusinguiéiée par aucune espece daccidents ; elle a
revu pour la premiére fois huit jours apres sa sortie de I'hopital.

Osservarion 11

(Due i I'obligeance de notre ami M. le Dr PEcaavn, ancien
externe des hdpitaux.)

La nommée J. B., dgée de 16 ans, cultivatrice. entre i I'hdpital
Saint-Louis dans le service de M. Marchand, salle Gosselin, lit no 21,
le 19 aont 1891,

A. H. — Pére et mére bien portants.

Pas de fréres ni de scenrs,

A. P. — Lamalade aeu i I'ige de onze ans une maladie qui a duré
onze mois avec inlermittences de santé, Le médecin traitant a porté
le diagnostic d'impaludisme.

Réglée & treize ans. Aprés ses premiéres régles elle a é1é deux
mois sans voir, mais a la fin de ce délai elle a perdu abondamment
pendant quinze jours. Cette hémorrhagie ayant disparu spontané-
ment, toul est rentre dans 'ordre et pendant quinze mois, elle voit
régulierement tous les vingt-huit jours.

Tout & coup ses regles deviennent subitement trés abondantes,
de plus leurs intervalles se rapprochent et finalement la malade en
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arrive & perdre assez abondamment pendant toute une semaine sur
deux.

Cet état de choses dure pendant sept mois, an bout desquels le flux
menstruel s'établit d’'une fagon permanente, et pendant une année
tout entiére la malade a perdu du sang tantit liquide, tantot coagulé.
Ces perles i certains moments ¢taient presque nulles, tandis qu’
d'antres époques, dans une seule nuit le sang traversait les draps
¢t les nombreuses alézes dont la malade se pourvoyail et arrivait &

souiller largement son malelas.

Jamais pourtant pendant ce temps, la malade n'a éprouve .mm,
chose que de rares et légéres douleurs dans le ventre,

A son entrée & 'hopital I'état général est assez bon, on ne cons-
tate qu'un léger degré de chloro-anémie. Pas de troubles gastriques.
Rien du cité du systéme nerveux.

A I'examen des organes génito-urinaires, on constale que la ma-
lade est vierge : membrane hymen semi-lunaire en croissant a petite
ouverture. Elle est déflorée par des touchers répétés el lintrodue-
tion du spéculum dans le vagin. Malgré un examen attentif, il est
absolument impossible de trouver une cause quelconque suffisante
pour expliquer ces hémorrhagies.

On la sonmet A des irrigations tres chaudes, on lui donne de Per-
goline 4 l'intérienr et en lavements, Malgré cela les pertes conti-
nuent et le 5 septembre on pratique le curettage de Putérus.

La eurette ne raméne aucun tissu pathologique, et la muqueunse
utérine semble saine sur tous les points de l'organe.

Pansement o la gaze iodolormée. Au bout de huit jours on retire
le pansement que I'on remplace par un tampon de ounate. En outre
la malade est soumise & un régime tonique, et depuis le jour de 'o-
pération les pertes ont complétement disparu.

Exeat le 3 octobre sans avoir revu ses régles.












observalions. Aussi je crois qua ce tableau il faudrail ajou-
ter un 4° avec U'éliquette : Métrorrhagies essentielles ow idio-
pathigues.

Mais si la plupart des anteurs ont passé sous silence ce
genre de métrorrhagies, d’autres sont allés jusqu'i les
nier.

Guéneau de Mussy, aprés avoir rapporté dans une de ses
cliniques 'observation d'une de ces métrorrhagies, conelul
ainsi : « Quelle était la cause de I'hémorrhagie chez cetie
malade ? Le toucher, le spéculum ne m’avaient fait cons-
tater aucune lésion de L'utérus, les hémostatiques ordinai-
res ayanl échoué, je pensai, comme avail fail avani moi
M. Brouardel, qu’il pouvail y avoir chez cetle femme un
de ces étals de vascularisation anormale, une de ces altéra-
tions fongoides de la muqueuse que Récamier trailail par
le raclage et qui, quand elles sont limilées au col, peuvenl
guérir par une cautérisation prolongée ».

Dans sa thése inaugurale Potheau essaie en 1873 de dis-
tinguer la métrorrhagie de la ménorrhagie, il n’ose pas nier
la métrorrhagie essenlielle, mais il croil que son existence
esl susceplible de graves objections. Les observations qu'il
a recueillies sontinterprétées par cel auteur pourle besoin
de sa cause, et si le flux hémorrhagique a cédé dans tous
ses casa un trailemenl médical, cela nous semble prouver
toul simplement que I'hémorrhagie était moins incoereible
que dans les cas par nous rapportés: du reste rien ne
prouve que ses malades n'aient pas eu de rechule.

Gallard, anquel il a été donné d’observer plusieurs cas re-
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belles de métrorrhagie, n’admet pas la nature essentielle
de ces accidents et croit que dans tous les cas il faut ad-
mettre I'existence d'une lésion organique qui échappe i nos
moyens d'investigation.

En 1887, Boufon, dans sa these, rapporte ces métrorrha-
gies @ des lésions inflammatoires de I'utérus qu'il appelle
métrites virginales.

Nous pouvons encore citerle D' Chéron etle Dr Baluaud,
qui ayant devers eux une grande expérience s'élévent avee
d’autant plus d'autorité contre I'existence de ces mélror-
rhagies el en rapportent toujours la cause a quelque affec-
Lion organique difficile a trouver. Le D" Batuaud apres avoir
observé divers cas de ces accidents, les ayant traités par
le curellage el ayant ramené de pelits fibromes implantés
sur le fond de 'utérus, croit qu'il faut toujours conclure a
Pexistence d'une ou de plusieurs de ces lumeurs, qui par
leur pelit volume et par leur siége échappent & un examen
méme trés attentif,

Ces faits avaient aussi frappé l'attention d'un grand cli-
nicien, de nolre illustre Trousseau, qui a I'article Fer dans
son traité de thérapeutique en collaboration avee Pidoux a
effleuré le sujet: « Si une femme ou une jeune fille ont des
régles trop abondanles, dit-il, il arrivera sans doute que
pendant quelques mois, 'inlervalle qui sépare chaque épo-
que menstruelle suffira & la reconstitulion du sang, mais
bientol la répétition des miémes accidents aménera 'ané-
mie el en définitive la chlorose. Que si le molimen hémor-
rhagique reste le méme, le flux en vertu de ce que nous
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disions plus haut deviendra d’autant plus abondant, et la
chlorose cause de l'augmenlation de I'hémorrhagie sera
elle-méme aggravée par 'hémorrhagie ; el la malade lour-
nant sans cesse dans ce cercle ne tardera pas a péricliter.
Aussine perdons point de vue ces faits principaux : la chlo-
rose esl produite par de trop forles menstrues. La chlorose
peut rendre la mensiruation plus abondante encore. En
d'autres termes des régles trop copieuses causent I'atté-
nuation el la dissolution du sang. L’atténuation et la disso-
lution du sang sontune cause d'hémorrhagie utérine ».

N’y a-l-il pas dans ces deux derniéres phrases une ébau-
che de I'éliologie de ces mélrorrhagies sur lesquelles nous
voulons appeler I'attention des cliniciens. Au début régles
abondantes amenant un affaiblissement du sujet, affaiblis-
sement qui rend les régles de plus en plus abondantes pour
aboultir enfin & la chlorose. Ce n'est done pas la chlorose
qui serait cause des hémorrhagies, mais bien les hémor-
rhagies qui engendreraient la chlorose.

It ee qui semble venir & lappui de ce fait, c'est que dans
la pratique on porte le diagnostic de chlorose ménorrhagi-
que, on soumet les malades au traitement de la chlorose
sans négliger cependant 'hémorrhagie : malgré ces soins
dirigés contre les deux sortes d'accidents, les phénomeénes
pathologiques persistent d’une facon absolument désespé-
rante, sans que le médecin qui a conscience d’employer tou-
les les ressources de son arl puisse arriver a entraver le
flux hémorrhagique.

(e fait ressort bien de notre premiére observation, notre

Dy ]
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mailre M. Rigal ne décida de faire le curetlage quapres
avoir employé tous les moyens thérapeutiques connus.

Mais Trousseau rapportait toutes ces hémorrhagies & la
chlorose : dans cerlains cas pourtant, ne trouvant aucun des
symplomes de celte derniére maladie, ne trouvant pas non
plus de lésion organique de I'utérus, il ne savail pas Lrop a
quoi s'en tenir et il instituait quand méme le (raitement de
la chlorose. Mais, comme le fait judicieusement remarquer
M. le professeur Germain Sée, il avait remarqué que dans
ces cas le fer loin de réprimer les perles tendail plutot a
les augmenler.

Si Trousseau s'étail trompé sur la vraie nature de ces mé-
trorrhagies, on ne peut pas en dire autanl de tous ses con-
temporains el de plusieurs cliniciens venus depuis, qui, a
I'encontre de ceux dont nous venons de parler, ont admis la
nature essentielle de certaines métrorrhagies.

En 1866 le professeur Courly, de Montpellier, publiait un
Traité en faveur de la nalure essentielle de quelgues métror-
rhagies, dans lequel nous avons recueilli le passage sui-
vant : « La métrorrhagie essenlielle ou idiopathique a été
niée bien a tort. Il n’est pas rare de voir survenir chez les
femmes, sans aucun accident, des regles de temps en temps
plus abondantes que de coulume ; chez certaines femmes
aprés avoir diminué & une époque, elles augmententa 1'é-
poque suivanle, apres s'étre relardées ou supprimées, elles
reviennent avec une abondance qui semble compenser la
suppression momentande. L'allaiblissement qui résulte de
la perle sanguine et I'époque tout & fait inusitée a laquelle
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celle-ci se montre établissenl la limite entre les simples
écarls de 1'étal physiologique et I'étal morbide proprement
dit.

Il est bon de démontrer que, malgré sa rareté relalive, la
ménorrhagie essentielle ne saurail étre niée. Or il exisle
dans la seience quelques cas demétrorrhagie lerminés parla
morten 'absence d'autreslésions capables de lexpliquer ».

Maintenant que nous avons mis celle autorité devers
nous, nous crovons le moment venu de rapporter les ob-
servalions que nous avons recueillies dans les diverses pu-
blications. Sinous les avons séparées des Lrois premieres,
¢’est que les cliniciens s'élant adressés a des trailements
différents, =i elles nous servent @ élablir d’une maniére ir-
réfutable Uexistence de la métrorrhagie essentielle, elles ne
nous semblent pas avoir la méme valeur pour nos aulres
conclusions.

OpservaTion IV (Witengan, Archives, 1846).

Jeune fille de dix-sept ans. Reéglée régulierement depuis ige de
Lreize ans.

Un jour de glace elle fait dans la rue une chute qui fut accompa-
gnée d'un violent ébranlement.

Dix ou douze jours aprés, les regles vinrent et furent suivies d'une
forte hémorrhagie qui dura cing on six jours et dont elle était i pen
pres rétablie an bout de dix a donze jours.

A I'époque suivante les régles parurent, mais beaucoup plus abon-
dantes et se prolongérent pendant seize jours.

Le 2 mars, ¢'est-d-dire a P'époque menstruelle suivante, les regles
parurent de nouveau, mais au bout de trois jours elles firent place
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4 une métrorrbagie qu'il fut impossible de maitriser et qui amena la
mort le 15 mars.

A T'autopsie qui est détaillée on ne trouve pas de lésions organi-
ques. L'utérus nullipare était un peu plus volumineux qu’al'ordi-
naire ; les parois moins fermes étaient d'une épaisseur normale,
il renfermait un eaillot de sang qui en occupait toute la cavité. Les
annexes étaient saines.

Opservation V (Obre. Gaz. Méd. Paris, 1858).

Jeune fille, quatorze ans, Lrois mois.

Réglée. Les premiéres régles ne purent étre arrétées. Mort au bout
de vingt jours.

A I'autopsie tout était sain. La muqueuse utérine élait un peu ra-
mollie.

Osservarions VI et VIIL

West dans ses lecons sur les maladies des femmes (trad. frang.,
p. 82) cite un eas de mort par métrorrhagie dans lequel il n'a trouvé
i l'antopsie d’auntre lésion qu'un petit caillot dans la cavité de la ma-
trice sans aucune altération de la muqueuse.

Dans un autre cas absolument semblable, 'autopsie ne put étre
faite.

Voila donc quatre cas de métrorrhagie terminés par la
mort. Trois fois sur quatre I'autopsie ne révele ni ces dé-
générescences bénignes ou malignes, ni ces phlegmasies
auxquelles font d'abord penser les hémorrhagies utérines.

Voyons maintenant d’autres faits.



G

OpservaTion VI (Ann. de Gyn., juillet 1875).

Une femme de 26 ans entre i 'Hotel-Dieu le 14 décembre 1874,
dans le service de M. Guénean de Mussy.

Elle avait toujours été bien réglée, sans enfants, ni fausses cou-
ches.

Rigles le 28 aont 1874, Apres ses regles, épislaxis, puis métror-
rhagie.

Entre a Saint-Antoine, service de M. Brouardel. Bains chauds.
Cautérisations utérines. Injections astringentes. Pas de résultat.

Elle se décourage et quitte Saint-Antoine pour se faire admettre
4 'Hdotel-Dieu.

Aprés un examen trés minutienx, ne constatant absolument rien,
M. Guéneau de Mussy repasse toute la thérapeutique qu’avait déja
parcourne M. Brouardel. Il se demande si une congestion chronigue
avec état fongoide de la muquense du col utérin n’était pas la cause
de cette hémorrhagie opinidtre ; il fait & plusieurs reprises fondre
un erayon de nitrate d'argent dims la cavité du col : I'éconlement
sanguin fut suspendu pendant deux on Lrois jours, mais recommenca
bientot aprés. Cependant la malade s’affaiblissait de plus en plus,
elle commencait & perdre l'appétit, elle soufirait de névralgies dans
1a téte et dans les bras, elle éprouvait des éblouissements dés qu'elle
tentait de s'asseoir sur son lit.

Médication du DT Chapmann le 15 février 1875, Le 17 hémorrha-
oie ¢lait complétement arrétée, remplacée par un léger flux leu-
corrhéigue.

Au bout d’'un mois nouvelles régles qui deviennent bientot hémaor-
rhagiques. De nouvean, médication du D* Chapmann.

Guérison.



Osservarion IX (nn. de Gyn. 1874). — Résumee.

La nommée U., 21 ans, assez vigoureusement constituée, entra
dans le service de M. Béhier, le 24 janvier 1874,

La malade avait perdn du sang en assez grande abondance depuis
une quinzaine de jours ; elle avait eu des lipothymies i plusieurs
reprises.

A son entrée, elle présente tous les symptimes des hémorrhagies
graves ; il se fait par la volve un éconlement de sang pile, Muide,
lent & se coaguler.

Deux jours apreés son entrée, il se fait une perte grave qui peut
étre arrétée par le tamponnement, La malade se plaint d'une cépha-
lalgie atroee, tous les aliments ingérés sont vomis aussitot.

Trois jours aprés son entrée, la perte se conlinuant sous la forme
d'un suintement de sang décoloré, les vomissements existant Loi-
jours et la malade s’affaiblissant de plus en plus, étant arrivée an
dernier degré de 'anémie et de la prostration, M. Béhier pensa que
cet ¢tat ne pouvait durer plus longtemps sans danger pour elle.

Il décida alors la transfusion du sang. A partir de celle opération
elle alla de mieux en mieux et put quitter I'Hotel-Dien quelques
jours plus tard.

Ovservation X (dnn. de Gyn. 1881).

Lanommée M. P., 21 ans, coiffense, bien conlormée, entre le 30 juin
a 'Hotel-Dien de Nimes, salle Ste-Marie, lit n® 7.

Pas d'antres antécédents que la searlatine dans son jeune dge.

Réglée 4 13 ans régulierement.

Mariée & 17 ans. 12 mois apres elle a une métrorrhagie qui dure
15 jours et qui est aggravie par les fatigues de son état.

En décembre 1877, grossesse. Suite de couches, deux hémorrha-
gies dont la premiere grave.,
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A huit mois elle perd son enfant. Rétablissement des regles. Len:
corrhée pendant les époques cataméniales.

Le 25 juin 1879, rigles excessivement abondantes, céphalalgie,
courbature, elles durent huit jours.

Le 23 juillet, nouvelles régles : hémorrhagies se répétant tous les
jours pendant 20 jours consécutifs,

Enfin elles cessent sous l'action de l'ergotine cl I'application de
glace sur le ventre.

Opservamion XI (Adnan. de Gyn.).

La nommée X... entre dans le service de M. Gallard & I'Hotel-Dieu.

Yierge, membrane hymen intacte.

A I'dge de 15 ans, elle a été sujette a des métrorrhagies rebelles.
Leur abondance et surtout leur persistance déterminent M. Vulpian
5 confier la malade anx soins de M. Gallard.

Pas de lésion utérine.

Iujection de quelques gouttes de perchlorure de fer dans'la cavile
utérine.

Pendant huit mois santé parfaite, Récidive.

Owservation XII (Revue de M. Hayem).

Femme de 28 ans. Yierge.

Hémorrhagies utérines depuis quatre ans sans cause appreéciable.

La dilatation du col employée comme moyen de diagnostic fail
cesser I'hémorrhagie.

Onservarion XHI (NVew- York med., Journ. 1887).

Ine jeune fi'le de 13 ans fut prise de erampes et de doulenrs sui-
vies d'une métrorrhagie abondante, 15 jours aprés la période mens-
truelle goi était établie depuis un an environ. Les 135 jours préeé-
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dents avaient é1é passés dans une station thermale fort fréquentée
par le monde élégant, Quoique trés abondante, I’hémorrhagie qui
dura quelques jours ne provogua pas de troubles généraux, Quatre
jours apres arrét de 'hémorrhagie, les régles apparurent fort abon-
dantes.

Traitement : repos.

Si par ce qui précede nous trouvons déja 13 cas de ces
métrorrhagies de cause indéterminée qui viennent plaider
en faveur de notre cause, nous pouvons sans les rapporter
in extenso ciler bon nombre d’autres observations.

M. Terrillon dans un travail publié récemmentel intitulé:
Les hémorrhagies utérines et leur traitement rapporte un
cas de métrorrhagie persistante, dont illui fut ahsolument
impossible de déterminer la cause. Ce chirurgien nous sem-
ble pourtant avoir une ftendance i nier les métrorrhagies
essentielles,

Le D" Lyman, de Boston, en cite un cas qui durail de-
puis 4 ans. Elle céda & une dilalation du col.

Jackson & la Société gynécologique de Chicago, le 16 no-
vembre 1888, a rapporté 4 cas semblables chez des femmes
Jeunes, dont trois n’avaient jamais été enceintes. Trois fu-
rent trailées par le curetlage, I'une mourul de péritonite,
deux guérirent apres deux curettages ; chez la quatriéme
'hémorrhagie céda a 'emploi de I'électricilé.

Dans le Medical Times (juillet 1890) nous trouvons une
relation de M. le DrSylver, médecin et professeur de phy-
siologie a I'hopital de Charring-Cross de Londres, consta-
lant 5 observations de métrorrhagies abondantes el mélées
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de caillots, durant depuis des mois et des années, rebelles
i loutes les médicalions el survenues en dehors de toule
affection organique ; douloureuses ; douleurs lombaires
rappelant celles de I'accouchement.

Vingt-cing & lrente gouttes de teinture de chanvre in-
dien. Guérison.

Nous lerminerons celte énumération en relevant dans
le livre d'Eichholz, d'léna, Zur Diagnose und Therapie der
atypischen Uterus Blutungen, 34 cas de ces hémorrhagies
que l'auteur appelle atypiques. Il les traite de diverses fa-
cons, mais surloul par ladilatation, et quand ce procédé esl
isulfisant il s'adresse & la curette.

(Ju’on les appelle atypiquesavee Eichholz, idiopathiques
ou essentielles avee les auteurs francais, cela n'en fait pas
moins un total de 58 cas de ces métrorrhagies qui ne sont
symplomaltiques d’aucune lésion organique. Nous n’a-
vons pas du reste la prétention d’avoir rapporté tous ceux
qui sonl écrits dans les annales de la science. Mais les ré-
sullats de ces recherches nous ont paru suffisants pour pou-
voir abandonner la discussion dans laquelle nous avons
enfrepris de démontrer que la métrorrhagie, quoique pour
la plupart du temps symplomatique d'une autre affection,
doit étre anssi dans cerlains cas considérée comme une
entité morbide indépendante de toule autre lésion.

Il aurait été intéressant de chercher & élablir la propor-
tion de la métrorrhagie essentielle dla métrorrhagie symp-
tomatique, mais nous n'avons pu trouver aueun relevé sta-
listique qui nous permette d’avoir une opinion el de donner



des chiffres, méme (res approximatifs. Du resle les fails
publiés sonl impuissants & donner une idée de la fréquence
de la métrorrhagie essentielle, car & moins que ces métror-
rhagies ne présentent une persistance qui alarme les ma-
lades, elles sont soustraites a 'observalion du pralicien :
de leur propre autorité les patientes instifuent des traite-
ments anodins qui la plupart du temps viennent a boul des
accidents. De plus les cas soumis aux soins du médecin se
présenlent chez des femmes de la clienlele privée, el ces
cas sonl rarement publiés : ce n'esl pas & dire que les mé-
trorrhagies essentielles soient plus fréquentes chez les
personnes des classes aisées, mais dans la pralique hospi-
taliere, lorsqu’une femme se présente avec une métrorrha-
gie, si celte femme ne présente aucune lésion organique, si
I'hémorrhagie n'a pas encore provoqué de troubles fone-
tionnels, elle n'est généralement pas admise dans les salles,

et on la renvoie avee une ordonnance,



Etiologie et pathogénie.

L’étiologie et la pathogénie de la métrorrhagie essen-
tielle doivent étre envisagées au double point de vue de la
physiologie et de la pathologie.

Nous trouvons leur physiologie assez bien déterminée
dans les quatre propositions suivantes que M. H. Byford
émit en 1876 au congres international de Philadelphie:

1o Les condilions qui produisent la menstruation sont
les causes des hémorrhagies non puerpérales.

20 (s hémorrhagies ne sonl le plus souvent qu'une exa-
aéralion de ces conditions,

3" Les causes ont pour origine tanlot le systeme nerveux,
fantol le systeme vasculaire.

4 Ces causes agissenl soit en activant le cours du sang
dans les vaisseaux ulérins, soil en retardant 'afflux du
sang dans ces vaisseaux.

Courty, un des rares auteurs francais qui ont écrit sur
le sujef. nous dit : « La métrorrhagie essentielle se produit
par une action que quelques aufeurs, par exemple M. Jac-
coud, ont appelée mécanique, parce qu'ils se sont attachés
a la caractériser par la cause prochaine, 'augmentation de
la tension artérielle ou veineuse, plutot que par la cause
éloignée, quelquefois morale qui en est le point de départ ».

Cefle augmentation de tension artérielle on veinense
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nous explique amplement le mécanisme physiologique de
I'hémorrhagie, si toutefois nous y ajoutons 'action des
nerfs vaso-moteurs. Mais elle a elle-méme une cause, et
c’est cette cause éloignée, comme l'appelle Courty, mais
sur laquelle il n'insiste pas, qui seule peut nous faire ren-
dre un compte exact de la pathogénie.

[ci les auteurs sont loin d’étre d’accord, et suivant qu'ils
onl admis ou combatiu 'exislence de la métrorrhagie es-
sentielle, 1ls en ont vu le point de départ dans des causes
toutes différentes. Ceux d’abord qui ne voient dans la mé-
trorrhagie qu'un symptomeguelconque, invoquent trés lo-
giquement du reste 'affection sous la dépendance de la-
quelle ils croient l'accident. C'est ainsi que pour les uns,
Chéron, Batuaud, on doit toujours eroire al'existence d'un
corps fibreux difficile a découvrir: pour les autres, Réca-
mier, Guéneau de Mussy, on doil penser & un commence-
ment de métrite hémorrhagique, avee lésions inflamma-
toires si restreintes qu’elles sont inappréciables. D'autres
enfin, abandonnant I'utérus ot il leur est impossible de dé-
couvrir (race d'affection, vont chercher les causes dans les
annexes ; de ceux-la : Carpentier-Méricourt, qui, dans sa
thése inaugurale en 1875, conclul que |'ovaire est presque
toujours le point de départ de 'hémorrhagie ; le D* Richar-
diére, quia pu recueillir en 1882 dans le service de M. Em-
pis l'observation d'une femme de 20 ans, morte d’une
métrorrhagie déterminée par une congestion ovarienne
intense. Celte femme en était depuis I'dge de dix-sept ans
i sa cinquiéme rechute dont elle mourut. L'aufopsie dé-
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monlra des foyers hémorrhagiques dans les ovaires, et on
trouva dans I'utérus un caillot se propageant par les (rom-
pes jusqu’aux pavillons.

Mais il nous parait oiseux de continuer ces citalions ;
ces auleurs ont décrit les causes de toutes les métrorrha-
gies, saufl des cas particuliers que nous avons en vue. Com-
ment maintenant pour notre part allons-nous résoudre
cette question ? Elle nous parait trop complexe et trop obs-
cure pour que nos eonnaissances scientifiques nous per-
mettent de I'éclaireir, aussi nous n'enlreprendrons pas un
essai qui resterail infructueux. Cependant nous fermine-
rons ces considérations étiologiques par une remarque qui
nous parait assez juste: la qualification d’essentielles ou
d’idiopathiques, que nous donnons i ces métrorrhagies,
exclut 'idée de toute cause organique, et chaque fois que
I'on trouvera i ces accidents une cause semblable, I'affec-
tion epssera d'étre essentielle pour rentrer dans la catégorie
des métrorrhagies symptomatiques.



Symptomes et diagnostic.

Le fait qui domine ici tout le tableau symplomatologi-
que est 'écoulement de sang par les organes génilaux,
¢eoulement plus ou moins considérable suivant les circons-
tances dans lesquelles il se produil, mais loujours plus
abondant que les menstrues normales. Cel écoulement
peut &' établir d’emblée, soit pendantlapériode menstroelle,
ne semblant alors qu'une exagération des phénoménes
physiologiques (Obs. V, VIII, X1), soit pendant la période
calaméniale, sans aucune espece de prodromes (Obs. XI1I1).
Mais le plus souvent les régles, qui jusque la n'avaient preé-
senté rien d’anormal, deviennent de plus en plus abondan-
tes, leurs périodes se rapprochent et les malades perdenl
pendant les trois quarts ou la moitié du temps, quelquefois
méme d'une facon conlinue (Obs. I, I1, 1V, X, XI, XII).
Les pertes peuvent étre aiguis el confiner presque aux hé-
morrhagies foudrovantes, mais ¢’est 'exception ; ordinai-
rement il se fail par la vulve un suintement de sang inin-
lerrompu ; quelquelois il s’échappe des caillols.

Souvent indolores, et survenant sans aucun aulre trou-
ble fonctionnel, elles s’accompagnent d'autres fois de dou-
leurs abdominales, rappelant celles de la périlonite, de
douleurs lombaires et expulsives, rappelanl celles de I'ac-
couchement, de troubles gastriques pouvant aller jusqu’aux
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vomissemenls, de (roubles du coté du sysleme nerveux :
névralgies, céphalée, troubles oculaires.

Les signes objectifs sont lous négatifs, el ce n'esl que
par eux cependant qu’on pourra établir le diagnostic.

Le palper abdominal ne réviele absolument rien, saul
dans certains cas un peu de ballonnement du ventre qui
provient des troubles nerveux dont peuvent s’accompa-
ener les accidents.

Je ne parlerai pas des organes génilaux externes qu’il
faudra toujours examiner pour bien s'assurer que ce n'esl
pas eux (ui sont la source de 'hémorrhagie. Le vagin esl
intact ou simplement lubréfié par le flux sanguin. Le col el
le corps de 'utérus sont tout i fail normaux, les culs-de-
sae <onl indemnes el les annexes ne présentent aucune par-
licularité. L'examen au spéculum n’en dit pas davantage.

Cela posé, nous croyons que l'on pourra porter le dia-
anostic de métrorrhagie essenlielle, en faisant des réserves
toutefois. ear. comme le démontre tres bien le docleur Ba-
(uaud, U'on peut avoir & faire & un petit fibrome qui, par
sonvolumeel son siege, échappe i l'examen. Souvent méme
les douleurs expulsives qu’éprouvent cerfaines malades
font pencher pour ce dernier diagnostic. Mais presque tou-
joursl'age viendra dans ces cas renseigner utilement le pra-
licien, car nos observations démontrent trés bien que la
métrorrhagie essenlielle survient & un dge on les fibromes
<ont encore 'exceplion. Ainsi dans dix cas on nous avons
pu déterminer exaclement I'age des malades, cesaccidents
sont survenus entre 13 et 28 ans et 8 fois au-dessous de
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21 ans, tandis que, sur 20 observations de fibromes pu-
blies par Baluaud, il trouve un seul cas de 25 a 30 ans, 11
de 30 & 40, 6 de 40 & 50 et 2 au-dessusde 50 ans. Du reste
au point de vue de I'intervention, un corps fibreux, mé-
connu dans les condilions ci-dessus, ne changerait ni la
maniére d’agir, ni le pronostie.

Nous passerons sous silence le diagnostic différentiel
d'avec les autres dégénérescences bénignes ou malignes,
d’'avec les phlegmasies aigués ou chroniques de 1'utérus,
qui peuvent el qui engendrent souvent des métrorrhagies.
Leurs symptomes tant rationnels qu'objectifs forment des
lableaux assez complels pour faire écarler toute erreur.

Quelquefois cependant du coté des ovaires, il se produil
dans diverses conditions des élats congeslifs que certains
auleurs désignent sous le nom d’apoplexie des ovaires et
qui peuvent donner naissance i des hémorrhagies utérines
graves. Dans ces cas, comme le prouve la thése de Carpen-
tier-Méricourt, il existe des points ovariens trés doulou-
reux, que, si I'on se ftient sur ses gardes, I'on ne peul
prendre pour les douleurs qui accompagnent de temps en
temps les métrorrhagies essentielles. De plus les ovaires
sont sensiblement augmentés de volume et un toucher mi-
nutieux peut trés bien rendre compte de ces circonstances.

Les pelvi-péritonites ont éLé assez bien étudides dans di-
vers trailés de gynécologie, et en particulier dans 'ecuvre
magistrale de M. Pozzi, pour que nous croyions inutile d’y
insister.

Nous reviendrons pour mémoire seulemenl aux mé-






Pronostic.

On voil clairement par nos observations quel doit étre
le pronostic de la métrorrhagie essentielle.

(Quatre fois la mort est causée direclement par I'hémor-
rhagie, non pas une hémorrhagie foudroyante, mais une
perle de sang qui dure une fois 13 jours, une aulre fois 20.
Malheureusement les auteurs qui rapportent ces observa-
lions ne font pas mention des ingrédients qui avaient été
employés pour comballre les accidents, et il nous est im-
possible de dire si les moyens que nous possédons actuel-
lement auraient pu modifier la marche de l'affection. La
durée des accidents nous porle & croire qu'une inlervenlion
précoce aurail pu prévenir I'issue falale de la maladie.

Dans un autre cas, la métrorrhagie se complique d’'une
péritonite qui entraine la morl. Mais Jackson qui le rap-
porte élail intervenu, el il esl aussi tres difficile de savoir
si cetle complication funeste étail la conséquence de la
métrorrhagie oud’une opération intempestive el mal faile.

A coté de ces cas morlels nous en Llrouvons d’autres qui
ont fail courir des dangers sérieux & la vie des malades,
Témoin le cas de M. Béhier on la transfusion du sang pul
seule conjurer une morl imminente.

Mais généralement le pronostic est moins sombre, el on






Traitement.

Nous voyons, en parcourant I'histoire des métrorrhagies
en général el des mélrorrhagies essentielles en particulier,
que les cliniciens ont essayé des traitements bien variés.
Comme le (raitement est pour les malades le point le plus
essenliel, c’est avee plaisir que nous nous étendrons un
peu pluslonguement sur ce dernier chapitre.

lit d’abord si nous passons en revue la matiére médi-
cale, nous trouvons tous les agents de la médication hé-
moslatique avec en téte : 'ergot de seigle et le perchlorure
de fer qui ont longlemps régné en mailres dans le (raite-
ment de toute hémorrhagie. Du reste dans bon nombre de
cas, ils donnent de tels résultats que les cliniciens n’onl
qu'a se louer de leur efficacité réelle, surtout depuis que
ergot de seigle a ¢élé avantageusement remplacé par son
extrait aqueux, l'ergotine.

Nous ciferons pour mémoire seulement : I'hydrastis ca-
nadensis, 'hamamelis virginica, le ratanhia, la digitale,
le tannin et les tanniques, la racine de cotonnier, 1'essence
de térébenthine, 'acétate de plomb que I'on preserit tantot
en poudres, tantot en potions ou en teintures tant a I'inté-
rieur qu'a l'extérieur,

Dans ces dernieres années d'autres médicaments sont
venus encore s'ajouter a celfe liste déja longue. Cest ainsi
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que le Dr ldankode Pialsgorsk, s'inspirant d'unevieille cou-
tume des paysans russes, a dans plusieurs cas de métror-
rhagie grave oblenu des résultals avec de fortes doses de
la décoction de racines d’aubépine rouge (eralargns offici-
nalis).

Richardson de Rhayader a employé aussi avec sucees des
crayous composés d'un mélange de fer et d’alun, mélange
qu’il désigne sous le nom d'iron-alun et qu'il laissail fon-
dre dans Uintérieur de la eavité utérvine. Et dans ces der-
nieres années on a eu souvent recours, en employant la
méme méthode. soit a des crayons d'iodoforme, soil i des
crayons de chlorare ou de sulfate de zine. 1l est pourlant
juste d'ajouter que dans ces derniers cas on s'adressail
avant tout 4 des métrites dont les mélrorrhagies n’élaient
que des symptomes.

Svlver, de Londres, a obtenu dans cing cas qui avaienl
longlemps résisté 4 toute espéce de médicalion d’excellents
résultats avee XXV a XXX goultes de teinture de chanvre
indien,

Mais le point intéressant et important de I'étude de ce
traitement réside tout entier dans la revue des divers pro-
cédés chirurgicaux quiont été employés. Nombreux et va-
riés sont encore tous ces moyens a opposer aux métror-
rhagies, quoiqu’ils soient tous sous I'exclusive dépendance
d’un senl et do plus simple : le repos au lit dans le déeubi-
tus dorsal qui, seul ou associé aux plus simples pratiques,
suffit souvent pour amener 'arrét complet du flux hémor-

rhagique.
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Parmi ces pratiques que 'on peul facilement associer au
repos, nous citerons en premiére ligne les applicalions froi-
des sur le venltre, au moyen d'une vessie imperméable con-
tenant un mélange réfrigérant. Ce procédé posséde le dou-
ble avantage de calmer les douleurs abdominales et d’agir
tres efficacement contre I'hémorrhagie.

De ce dernier on peut rapprocher la méthode du D* Chap-
mann, vanlée par Guéneau de Mussy el qui lui donna
dans un cas rebelle durant depuis huit mois (Obs. VI
un résullat brillant. Application de sacs d’eau chaude en
arricre de chaque coté de la colonne lombaire el dorsale.

Vienl ensuile 'hydrothérapie que d’aucuns ont vantée i
oultrance, a laquelle d'aulres au contraire semblent accor-
-der une faible conliance. M. Béni-Barde semble pourtant
avoir obtenu des résullats favorables par 'emploide la mé-
thode balnéaire, mais tous les cliniciens sont loin de 'en-
lendre i ce sujel, et d la discussion survenue i la sociélé
d’hydrologie de Paris, le 4 janvier 1874, MM. Verjon, Mou-
tard-Martin, Labat, Gubler émirent des avis différents di-
sant, les uns, que pendant le flux hémorrhagique la bal-
néalion pouvail produire une hémorrhagie grave, d’autres
au conlraire que les bains arrélaienl subitement le flux.

(lette méthode peutd notre avis étre commodément el
avanlagensement remplacée par les irrigalions locales, ir-
rigations que l'on peul faire d’'une maniére conlinue ou
par inlermiltences avec un liquide chaud ou froid. Lesirri-
gations chaudes donnenl en obslétrique de trop beaux ré-
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sultats pour qu'elles n'aient pas une effieacité réelle dans
les cas donl nous nous occupons,

Laissant de eoté les bains de soleil donl nous ne connais-
sons pas les effels, mais qui sont indiqués par Sneguireff
spécialement contre les métrorrhagies de la ménopause,
nous arriverons a 'emploi de I'électricité. Iei nouveau dé-
saccord de la parl des auleurs ; d'un coté des panégyriques
enthousiastes, de l'autre des blimes souvent injustes ;
nous nous confenterons de dire modestement que la mé-
thode du D' Aposloli peul dans certains cas arréler les
accidents, comme le prouvent des observations,

Lorsque 'hémorrhagie est grave el que le flux trés abon-
danl peul faire craindre des aceidents rapidement funesles,
on aura provisoirement recours au tamponnement. Quel-
ques auteurs ont conseillé de remplacer le tamponnement
vaginal avec des lampons de ouate par 'obturation du col
ulérin avec un cone de racine de gentiane.

Nous ne savons pas ce qu'a déja donné ce dernier pro-
cédé, mais outre qu'il est ingénieux il nous semble réaliser
un but double : l'obstruclion momentanée du col et sa dila-
tation progressive. Or la dilatation par les tiges laminaires
a donné les meilleurs résullals. Pour <'en convainere il
suffit de se rappeler notre observation XII on la dilatation
employée comme moyen de diagnostic fit cesser I'hémor-
rhagie, celle rapportée par Lyman de Boston, ot le méme
procédé eul raison d’accidents durant depuis 4 ans, el enfin
les 34 cas d’Eichholz, d'léna : ce dernier qui <’est toujours
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adressé directement @ la dilatation n'a jamais eu qu'a se
louer de ses résullals.

Ce procédé semble d’autant plus recommandable que sl
n'arréle pas toujours U'hémorrhagie, il prépare les malades
i Vopéralion du curetlage, dernier lerme selon nous du
traitement de la métrorrhagie essentielle.

Nous ne voulons pas entreprendre I'éloge de cetle opé-
ration ; il a peul-étre trop souvent été fait, ce qui n'a pas
peu contribué & en faire une opération donl la chirurgie et
I'obstétrique conlemporaines ontle plus abuseé. Quoi qu’on
en dise, son innocence et sa facililé de pralique la rendent
trés recommandable ; mais peu nous importe, nous ne vou-
lons que faire ressortir le fait suivant:

Une femme est alteinte pour la troisicme fois depuis
9 ans d'une métrorrhagie rebelle qui lui fait courir des dan-
gers sérieux. On pratique le curetlage, elle guéril.

Une seconde femme perd continuellement depuis une
année toule entiere, les divers moyens employés échouent.
Aprés un curettage loul rentre dans l'ordre.

Une troisibme femme se désespere et désespere son mé-
decin par des accidents semblables. Son utérus curelle,
elle cesse de perdre.

Ce sonl 14 des faits bruts el matériels devant lesquels
tombe tout argumenl ; quoiqu'il semble y avoir contradic-
tion enlre curellage et absence de lésion, il n'en est pas
moins vrai que celle opération a amené les plus rapides des
guérisons, Comment agit la curelfe dans ces cas? Proba-
blement en modifiant de fond en comble la muqueuse uté-





















